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Ozet 

Giris: Cocuklarda akut gastroenteritler, morbidite ve mortalitenin 6nemli ne- 
denlerinden biridir. Bu calismada amacimiz akut gastroenterit nedeniyle bas- 
vuran cocuk hastalarda rotavirtis sikliginin belirlenmesidir. Gereg ve Yontem: 
Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda hastanemize ishal sikayeti ile bas- 
vuran 302 cocuk hastanin disk érnekleri incelenmistir. Diski 6rneklerinde ro- 
taviriis, inmunokromotografik test ile arastirilmistir. Bulgular: Calismamizda 
rotavirus pozitiflik orani % 10.6 olarak belirlendi, rotavirtis antijen pozitifligi 
en sik 0-24 ay yas grubunda ve kis mevsiminde tespit edildi. Tatisma: Ozellik- 
le kis aylarinda gértilen cocuk gastroenteritlerinin tani ve tedavisinde, etken 


olarak rotaviriis akilda tutulmalidir. 
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Abstract 

Aim: Acute gastroenteritis is one of the most important causes of morbidity 
and mortality in children. In our study, we aimed to determine the frequency 
of rotavirus in pediatric patients with acute gastroenteritis. Material and 
Method: Stool specimens of total 302 pediatric patients admitted to our 
hospital during January 2010 and January 2013 due to acute gastroenteritis 
were studied. Rotavirus were investigated in the stool specimens with the 
immunochromatographic test. Results: Rotavirus positivity was detected as 
10.6 % in our study. Positive rotavirus antigen was detected most frequently 
in 0-24 month-old patiens and in the winter. Discussion: Rotaviruses should 


be kept in mind for the childhood gastroenteritis in winter especially. 
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Giris 

Tim diinyada sik goériilen akut gastroenteritler her yas déne- 
mimde ortaya cikabilir ancak hastaligin siddeti ve etiyolojik et- 
kenler yasa gore degisiklik gdsterebilir. Cocukluk caginda viral 
nedenlere bagli akut gastroenteritler cok sik gértilmektedir. Ul- 
kemizde cocukluk ¢agindaki dlm nedenleri arasinda enfeksiyoz 
ishaller Gnemli yer tutmaktadir [1]. 

Rotavirtis bir RNA viriisudiir, kapsid protein antijeni ozellikleri- 
ne gore tiplere ayrilmaktadir. insanlarda olusan infeksiyonlarin 
cogundan A grubu rotaviriis sorumludur. Baslica fekal oral yol- 
la bulasmaktadir [2]. 

Rotavirtis 5 yasin altindaki cocuklarda gorilen ishallere, hasta- 
ne yatislarina ve bebek élimlerine neden olan akut gastroente- 
rit etkenlerinin 6nde gelen nedenidir. Gelismekte olan iilkelerde 
rotavirs enfeksiyonlari halen 6nemli bir mortalite nedeni olma- 
ya devam etmektedir [3]. 

Bolgemizde konuyla ilgili daha 6nce herhangi bir ¢alisma yapil- 
madigindan bélgemiz icin rotavirtis enfeksiyonlarinin sikligi iyi 
bilinmemektedir. 

Bu calismanin amaci hastanemize basvuran akut gatroente- 
rit tanis! almis cocuk hastalarin rotavirus sikliZinin belirlenme- 
si, yasa cinsiyete ve mevsimlere gére dagilimlarinin saptanma- 
sidir. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Bu galismada Ocak 2010-Ocak 2013 yillari arasinda Artvin Dev- 
let Hastanesi’ne gastroenterit sikayetiyle basvuran ve diski 6r- 
neginde rotavirus antijen testi istenmis olan 302 cocuk hasta- 
nin demografik ve laboratuvar verileri bilgisayar kayitlari ince- 
lenerek retrospektif olarak degerlendirildi. Sonuglar mevsimle- 
re, yas ve cinsiyete gore kaydedildi. 

Diski 6rneklerinde rotavirus antijeni varligi immunokromatog- 
rafik yontem (ACON, Quick Rotavirus Biotech, China.) kullanila- 
rak arastirildi. 

Rotavirtis sikliginin yas, cinsiyet ve mevsimlere gore dagilimi 
SPSS 13.0 program kullanilarak ki-kare analizi ile istatistiksel 
olarak degerlendirilmis ve anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. 


Bulgular 

Bu calismada laboratuarimiza gonderilmis olan 302 diski orne- 
gi incelenmistir ve 32’sinde (%10.6) rotaviriis antijeni saptan- 
mistir. Erkeklerde rotavirtis pozitifligi daha yliksek oranda sap- 
tanirken cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark 
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Yas dagilimina bakildiginda 
en ylksek oranda pozitifligin 0-24 ay arasi oldugu goriiliirken, 
mevsim dagilimina bakildiginda kis mevsiminde yilin diger ka- 
lan bélimiine gore anlamli oranda yiiksek oldugu gériilmustir. 
Olgularin yas, cinsiyet ve mevsimlere gore dagilimi Tablo I’de 
gortilmektedir. 


Tartisma 

Cocukluk dénemi enfeksiyonlarina bakildiginda morbidite aci- 
sindan solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra gastroenteritler 
yer almaktadir [3]. 

Cocukluk dénemi gastroenteritlerinin ¢ogundan rotaviriis so- 
rumludur ve bu enfeksiyonlarin goériilme sikligi yiksek olmakla 
beraber gelismis Ulkelerde bu enfeksiyonlarin mortalitesi gelis- 
mekte olan ilkelere gére daha disiiktur [4,5]. 


Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet ve mevsimlere gore dagilimi 


Hasta n(%) Rotaviriis(+) n(%) p 
Cinsiyet 
Kiz 129 (%47.8) 14 (%43.8) 
p=0.66 
Erkek 141 (%52.2) 18 (%56.2) 
Yas gruplari 
0-24 ay 170 (%63) 23 (%71.9) 
p=0.32 
25-60 ay 100 (%37) 9 (%28.1) 
Mevsimler 
ilkbahar 46 (%17.0) 4 (%12.5) 
Yaz 77 (%28.5) 4 (%12.5) 
Sonbahar 78 (%28.9) 3 (%9.4) p<0.001 
Kis 69 (%25.6) 21 (%65.6) 
Toplam 270 32 (%10.6) 


Tablo 2. Ulkemizden yapilmis bazi calismalardaki rotaviriis pozitifligi oranlari 


Calisma Yil Bélge Rotaviriis 
sikligi(%) 
Akinci ve ark. [1 2004-2005 istanbul 13.7 
Bulut ve ark. [6]. 1998-2001 Malatya 21 
Altindis ve ark. [7]. 1999-2000 Afyon 125 
Berk ve ark. [8]. 2009-2011 Kayseri 27.8 
inci ve ark. [9]. 2007-2008 Konya 21 
Giiltepe ve ark. [10]. 2009 Van 4] 
ilktag ve ark. [11]. 2006-2010 istanbul 15.5 
Meral ve ark. [12]. 2009-2010 Ankara 21.1 
Tekin A. [13]. 2008-2009 Mardin 16.7 
Balkan ve ark. [14]. 2010-2011 Erzurum 25.9 
Yiiksel ve ark. [15]. 2006-2009 istanbul 25 
Bayraktar ve ark. [16]. 2008-2009 istanbul 23.7 
Ozdemir ve ark. [17]. 2008 Mersin 32.2 
Balci ve ark. [18]. 2008-2009 Denizli 26.5 
Gil ve ark. [19]. 2003-2004 Kahraman- 25.7 
maras 
Kurugél ve ark. [20]. 2000-2001 izmir 39.8 
Bicer ve ark. [21]. 2004-2005 istanbul 32 
Nazik ve ark. [22]. 2003-2005 istanbul 20.6 
Pehlivanoflu ve ark. [23]. 2010 istanbul 21 
Ceyhan ve ark. [24]. 2005-2006 izmir,Adana, 53 
Ankara istanbul 

Bicer ve ark. [25]. 2007-2008 istanbul 23.9 
Tapisiz ve ark. [26]. 2008-2009 Ankara 28.1 


Calismamizda rotavirus pozitifligi oran! %10.6 olarak bulun- 
mustur. Konuyla ilgili lkemizden yapilmis diger calismalarda- 
ki oranlar Tablo II’de gériilmektedir. 

Rotavirtis pozitifligi agisindan cinsiyet dagilimina bakildigin- 
da cgalismamizda erkeklerde rotaviriis pozitiflik oraninin kizlara 
gore daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir 
fark olmadigi belirlendi. 

ilktag ve arkadaslarinin 11.711 diski 6rnegi ile yaptié calisma- 
da rotaviriis pozitiflik orani kizlarda 15.8 erkeklerde 15.3 ola- 
rak bulunmus istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamis- 
tir [11]. 

Tekin ve arkadaslarinin calismasinda rotavirus pozitifliginin er- 
keklerde daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel olarak an- 
lamli olmadigi belirlenirken, Balkan ve arkadaslarinin ¢alisma- 
sinda da oranin erkeklerde daha yiiksek oldugu ancak istatistik- 
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sel olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir [13,14]. 

Yas gruplarina gore dagilim degerlendirildiginde; Bulut ve arka- 
daslarinin yaptigi calismada Rotavirtis antijen pozitifligi 4-12 
ayliklarda; % 33, 12-60 ayliklarda; %14, O-3 ayliklarda; %4.5 
oraninda saptanmistir [6]. 

Akinci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada rotavirtis pozitifligi 
saptanan olgularin %52.4’Ui 2 yas altinda oldugu bildirilirken, Al- 
tindis ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada en yiiksek oranin % 
42.9 ile 1-2 yas arasinda oldugu gortilmistir [1,7]. 

Berk ve arkadaslarinin yaptig! ¢alismada rotavirlis pozitiflik 
oranlari 0-24 ay yas grubunda diger yas gruplarina gore ista- 
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis, Te- 
kin ve arkadaslarinin calismasinda da 5-24 ay arasindaki yas 
grubunda rotavirtis pozitifligi istatistiksel olarak anlamli oranda 
yuksek bulunmustur [8,13]. 

Ulkemizden yapilmis bir diZer calisma olan Gill ve arkadaslari- 
nin calismasinda rotavirtis pozitiflginin en yiksek oldugu oranin 
%44.7 ile 1-2 yas arasinda oldugu belirlenmistir [19]. 

Bizim calismamizda da en sik pozitifligin O-24 ay arasi oldu- 
gu ve bu sonucumuzun diger calismalarla uyumlu oldugu géril- 
musttr. 

Rotavirtis enfeksiyonlari tropikal bélgelerde tim yil boyunca go- 
rulebilmekte, tliman iklime sahip bélgelerde ise daha cok kis ve 
ilkbahar aylarinda goériilmektedir [5]. 

Mevsimsel dagilima bakildiginda rotavirtis pozitifliginin en sik 
gérilme zamaninin galismamizda kis aylarinda oldugu géril- 
musttr. 

Ulkemizden yapilmis diger calismalarindaki mevsim dagilimlari 
incelendiginde de rotavirtis pozitifligi en sik kis aylarinda gorul- 
dugui bildirilmistir [1,7-9,11,14-16]. 

Gultepe ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada rotaviriis pozitifli- 
ginin en yuksek oldugu dénemin Mayis, Haziran ve Temmuz ay- 
larinda oldugu belirlenmisken Tekin’in yaptig! calismada en sik 
rotavirlis pozitifligi sonbahar mevsiminde goériilmistir [10,13]. 

Bolgemizden konuyla ilgili yapilmis daha 6nce herhangi bir ¢a- 
lisma olmadigindan eski verilerle karsilastirilma yapilamamistir. 
Calismamizdaki rotavirus pozitifligi orani Ulkemizden yapilmis 
diger calismalardan daha disk bulunmustur. Bu durumun bél- 
gemizin gd¢ almayan kapali bir bélge olmasindan, kalabalik ya- 
sam tarzinin olmamasindan ve hijyen kosullarinin daha iyi olma- 
sindan kaynaklanabilecegi diistinulmistir. 

Sonug olarak, ozellikle kis aylarinda gorulen cocuk gastroente- 
ritlerinin tani ve tedavisinde, etken olarak rotavirtis akilda tu- 
tulmalidir. Bu olgularda viral etkenin arastirilmasi epidemiyo- 
lojik bilgilere katki agisindan 6nemlidir. Ayrica gastroenterit et- 
keninin viriis oldugunun tespiti gereksiz antibiyotik kullanimi- 
ni azaltacaktir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar gakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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